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論文内容要旨
 1.研究目的
 経皮的冠動脈形成術の普及と適応拡大により禰慢性狭窄を伴う重症多枝病変例が多くなったが,
 これら通常の冠動脈バイパス術が困難な重症冠動脈疾患例の救済法として,我々は内膜摘除を併
 用した冠動脈バイパス術を行って来た。本術式による外科治療の評価を行う為,通常の冠動脈バ
 イパス手術例の成績と比較検討した。
 H.研究対象
 対象は1988年1月から1991年12月の間に当施設で行った冠動脈バイパス術i17例である。その
 うち72例は内膜摘除を併用した症例群(END+CABG群)であり,45例は内膜摘除を施行しな
 かったバイパスのみの症例群(CABG群)である。
 皿.砺究方法
 手術は,両群とも人工心肺による中等度低体温及び冷却血液性心筋保護液を用いた心筋保護下
 に行った。大動脈遮断後,大動脈基部より4℃のカリウム及びマグネシウム添加冷却晶質性心筋
 保護液を15認/㎏注入し,その後は30分毎に6℃の冷却血液性心筋保護液を大動脈基部とバイパ
 スグラフトの両者より総量で10m4/㎏注入した。内膜摘除の方法は,右冠動脈ではSeg.3の分岐
 部の近位部を,左前下行枝ではSeg.6を,左回旋枝ではSeg.11の末梢をそれぞれ約10～15㎜縦
 切開し,内膜剥離子を用いて切開部の肥厚した内膜を全周性に剥離した後に,剥離した内膜を保
 持し,冠動脈周囲組織を逆方向に索引して硬化内膜を徐々に引き出して行った。内膜摘徐を確実
 に行う為,摘出した内膜の遠位部断端がうすく透けるように先細りしている事を常に確認した。
 更に血管内視鏡を冠動脈切開口より挿入し,内膜摘除後の冠動脈内腔を観察した。内膜摘除を行っ
 た後,大伏在静脈又は左内胸動脈を用いて冠動脈バイパス術を施行した。体外循環による加温を
 開始し,32℃の温血液性心筋保護液を注入した後に大動脈遮断を解除した。大動脈遮断解除後,
 大動脈に部分遮断鉗子をかけバイパスグラフトの中枢側吻合を行った。両群とも,術後第1病目
 より,DlpyridamoleとWarfarinの投与による抗凝血療法を行った。摘出した硬化内膜の横断
 標本及び末梢側端の縦断標本を作成し,組織学的検討を行った。両群の術前因子,人工心肺時間,
 大動脈遮断時間,術中心筋梗塞の発生率,手術成績を比較検討するとともに術後の冠動脈造影及
 び左室造影よりグラフト開存率,内膜摘除部位の変化及び心機能を検討した。
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 IV.研究結果
 1.術前因子では,空腹時血糖値は,END+CABG群118.7±30.3mg/d1,CABG群104.7±2LO
 皿g/d1,(P<0・05),血中トリグリセライド値は,END+CABG群210.8±135.4mg/d1,CABG群
 142.3±59、3㎎/d1,(P<0.01)で,いずれもEND+CABG群が有意に高かった。
 2.内膜摘除は,延数で左前下行枝71枝,右冠動脈29枝,左回旋枝28枝の計128枝に施行した。
 右冠動脈は内膜摘除は容易であったが,左前下行枝は内膜摘除に時間を要した。冠動脈バイパス
 数は,END+CABG群平均2.4±0.6,CABG群平均L9±0.6でEND+CABG群が冠動脈バイパ
 ス数が多かった(P<0.001)。
 3.人工心肺時間は,END+CABG群310±65分,CABG群191±63分(P<0.001),大動脈遮
 断時間は,END+CABG群191±49分,CABG群101±47分(P<0.001)で,いずれも
 END+CABG群が長かった。
 4.術後のCPK-MB値は,END+CABG群101.5±52.1,CABG群77.5±40.3(P<0.05)で
 END+CABG群でやや高値であったが,両群とも心電図上新しいQ波はみられず術中心筋梗塞
 や重症不整脈はなく,術後30日以内の手術死亡はなかった。
 5、組織学的検討では,摘出された硬化内膜は,中膜の一部を含むが内膜の線維性硬化が主体で,
 外弾性板は認められず,末梢側端は薄い内膜と中膜からなっていた。
 6.術後の冠動脈造影では,内膜摘除による動脈瘤形成はなく各分枝への血流は良好であった。
 内膜摘除を行った血管へのグラフトの早期開存率は,93.9%で内膜摘除をしなかったCABG群
 のグラフト早期開存率93.8%と比較して差がなかった。
 7.END+CABG群の左室駆出率は,術前0.45±0.05,術後0.63±0.04,左室前壁収縮率は,術
 前352±6・1%,術後55.2±7.0%といずれも有意に増加を示した(P<0.01)。
 8.遠隔期(術後平均33.9ヵ月)における左前下行枝の内膜摘除部位の平均狭小化率は,8.9%
 で,内膜摘除部位の変化は軽度と推察された。
 9.以上より内膜摘除部位が将来どのように変化するか今後検討を要するが,臨床的に満足しう
 る成績であり,末梢まで湘慢性,多発性狭窄を有するmnoff不良な冠動脈に対して本法は唯一,
 且つ有効な手術手段であると結論した。
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 審査結果の要旨
 近年,本邦に於いても動脈硬化性疾患患者は欧米並みに増えたが,中でも冠状動脈の閉鎖・狭
 窄や大動脈瘤により手術の対象となるものの数の増加は著しい。冠状動脈硬化性病変に対しては
 ベータ・ブロッカーなど薬剤療法の進歩やバルーン付きカテーテルを用いての狭窄解除法いわゆ
 るPTCA法などの応用である程度手術を回避または延期できるようになった。しかし,その半
 面,重症例や再発例が外科療法の適応として紹介されることが多くなり,手術のリスクの増大は
 勿論,通常のバイパス手術ではあまり効果の期待できない症例または適応外とされる症例が増加
 した。
 申請者は,これら高リスク低改善と思われる例または手術適応外とされる症例に対し,かって
 無効,高リスクとされ外科治療法の主流から除かれた冠状動脈内膜摘除術と冠状動脈バイパス法
 を応用し,新しい冷却血液心筋保護法を用いて長時闇の心停止を可能として外科治療を行い良好
 な成績を治めた。
 研究は,内膜摘除併用75例とバイパスのみの45例を比較しながら手術成績を心血管造影など
 を用いて検討すると共に,手術手技の基本および冠状動脈の部位に応じた詳細な手術手技の開発,
 内視鏡による内膜摘除の効果判定法,開心術補助手段の改善法,摘除標本の組織学的検討等,多
 方面にわたり行われた。
 本論文は,冠状動脈閉塞性病変に対し,内膜摘除術と冠状動脈バイパス手術を併用することに
 より,外科治療の適応を拡大できる事を臨床的.に明らかにしたものであり,学位論文として価値
 あるものと判断する。
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